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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

ของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอหนองบัวระเหว 

จังหวัดชัยภูมิ ศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม 2564 

ถึงกุมภาพันธ์ 2565 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็น อสม.

หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัด

ชัยภูมิ จ�ำนวน 116 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า เครื่องมือที่

ใช้เก็บรวมรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 

คือ แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านสุขภาพใน

การควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย สถิติที่ใช้

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การปฏิบัติตนเก่ียวกับการควบคุมและก�ำจัดโรค

ไข้มาลาเรียใช้สถิติเชิงพรรณา คือ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การปฏิบัติตนใน

การควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียใช้สถิติเชิง

อนุมาน คือ การทดสอบที 

	 ผลการศึกษา พบว่า ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.40 

มอีายุเฉล่ีย 48.31 ปี และมกีารศกึษาสูงสุดในระดบั

มัธยมศึกษา ร้อยละ 52.60 ส่วนผลของโปรแกรม

หลงัจากการทดลองใช้ส่งผลให้มกีารเปลีย่นแปลง

ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุม

และก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและ

ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยก่อนเข้าโปแกรมมีระดับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพในการควบคมุและก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีอยู่

ในระดบัพอใช้ และหลงัเข้าโปรแกรมอยูใ่นระดับดี 

โดยสรปุโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนนีส้ามารถเพ่ิมระดบั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัด
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โรคไข้มาลาเรียของ อสม.หมอประจ�ำบ้านได้ และ

สามารถน�ำไปใช้เพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงาน

ของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน ด้านป้องกันควบคุม

และก�ำจัดโรคมาลาเรียได้

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ; โรคไข้

มาลาเรีย; อสม. หมอประจ�ำบ้าน

Abstract

	 The studied was quasi-experimental  

research.It was used the one group pretest posttest 

design. The purposes are to studied general  

information and studied the results of health literacy  

enhancement programs on malaria control  

and  e rad ica t ion  of  the  v i l lage  hea l th  

volunteers family doctor in Nong Bua Rawe  

Dis t r i c t  Cha iyaphum P rov ince .  Tha t  

studied between December 2021 and February  

2022. The study was conducted among   

number of 116 village health volunteers  

family doctor by purposive sampling random.  

The materials the instrument for collecting data 

was health literacy questionnaire on malaria control 

and eradication. The general information, health  

literacy on malaria control and practices on malaria  

control and elimination were analyzed by  

percentage, mean and standard deviation. The 

health literacy on malaria control revel and  

practices on malaria control and elimination were 

analyzed by T-Test. 

	 T h e  r e s u l t s  f o und  t h e  g e n e r a l  

information of the   sample was mostly female, 

64.40%, average age 48.31 years, and the  

highest education at secondary school 52.60%. 

After the trial, the level of health literacy on 

malaria control and eradication score increased 

significantly.Before entering the program, there 

was a moderate level of health literacy in malaria 

control and elimination. and after entering the 

program is at a good level. The finding found 

that it can increase the level of health literacy in 

the control and elimination of malaria by village 

health volunteers family doctor and can be used to 

enhance the performance of VHV in prevention, 

control and elimination of malaria. 

Keyword : Health Literacy; Malaria Disease; 

Village Health Volunteers family Doctor 

บทน�ำ 

	 โรคไข้มาลาเรีย เป็นโรคตดิต่อทีม่ยุีงก้นปล่อง 

(anopheles) เป็นพาหะน�ำโรค ซึ่งเป็นโรคที่ท�ำลาย

สุขภาพอนามัยของประชาชน และเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขของประเทศไทย สถานการณ์โรคไข้

มาลาเรียประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 

มกราคม 2565 พบผู้ป่วยท้ังหมด 259 ราย เมื่อ

เปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกัน จ�ำนวนผู้ป่วยโรค

ไข้มาลาเรียในเดือนมกราคม ปี 2565 มากกว่าค่า

มัธยฐานย้อนหลัง 3 ปีและจ�ำนวนผู้ป่วยปี 2564 

อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญงิ 2:1 สญัชาตผู้ิป่วยท่ี

พบมากทีส่ดุ คอื คนไทย ร้อยละ 60.4 รองลงมาคน

พม่า ร้อยละ 36.4 ช่วงอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ 

อายุ 25-44 ปี ร้อยละ 30.5 รองลงมา อายุ 15-24 ปี  

ร้อยละ 27.3 และอายุ 5-14 ปี ร ้อยละ 23.6  

ตามล�ำดับ ชนิดเชื้อที่พบมากที่สุด Plasmodium 

Vivax ร้อยละ 93.6 อาชีพที่พบผู้ป่วยมากที่สุด  
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เด็กนกัเรยีน ร้อยละ 30.3 รองลงรบัจ้าง ร้อยละ 26.6  

และอาชีพท�ำสวนหรือท�ำไร ่  ร ้อยละ 24.9  

ตามล�ำดบั จงัหวดัทีพ่บผูป่้วยสงูทีสุ่ด คอื จงัหวดัตาก  

ร้อยละ 63.7 รองลงมาประจวบครีขีนัธ์ ร้อยละ 6.6  

ในแต่ละปียงัมผีูป่้วยไข้มาลาเรยีในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่9 

กระจายอยู่ในหลายพื้นที่ โดยเฉพาะบริเวณชาย

แคบไทยกัมพูชา ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพหาของป่า เจ้าหน้าที่ทหาร เจ้า

หน้าที่ป่าไม้ และพระธุดงค์ สถานการณ์โรค 

ไข้มาลาเรียของประเทศไทยตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563- 

30 กันยายน 2564 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 2,246 ราย  

คิดเป ็นอัตราป ่วย 0 .00073 ต ่อประชากร 

พันคน และในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 9 พบผู้ป่วย 

โรคไข้มาลาเรียจ�ำนวน 5 ราย สัญชาติไทย 5 ราย[1]

	 ส่วนจังหวัดชัยภูมิพบว่ามีการระบาดของ

โรคไข้มาลาเรีย เมื่อปี พ.ศ. 2563 โดยพบผู้ป่วยโรค 

ไข้มาลาเรียในพื้นที่แพร่เชื้อ คือ พื้นที่บ้านหนอง

ผกัแว่น หมู ่ 8 ต�ำบลห้วยแย้ อ�ำเภอหนองบวัระเหว 

จังหวัดชัยภูมิ ท�ำให้ต้องมีการเฝ้าระวังการแพร่

ระบาดของโรคไข้มาลาเรียอย่างประสิทธิภาพเพื่อ

ป้องกันการระบาดในพื้นที่[2] ซึ่งการจะควบคุม

และป้องกันโรคไข้มาลาเรียให้มีประสิทธิภาพ

จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน

ท้ังภาครัฐ ชุมชน และเอกชน โดยที่อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ซึง่ปี พ.ศ. 2563  

กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศยกระดับอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีคุณสมบัต ิ

ตามระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ให้เป็น 

อสม.หมอประจ�ำบ้าน ตามนโยบายของรัฐบาล 

โดยกรรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ด�ำเนินการ 

เพ่ิมสมรรถนะให้มบีทบาทหน้าท่ีเป็นแกนน�ำหลัก

ในชมุชนทีจ่ะประสานงานและด�ำเนนิงานร่วมกนั

กับทั้ง 3 ภาคส่วน และเชื่อมโยงระหว่างเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และแพทย์ประจ�ำบ้าน โดยเฉพาะการ

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

จึงเป็นส่ิงส�ำคัญส�ำคัญในการควบคุมโรค โดยจะ 

สามารถป้องกันลดการเกิดโรคไม่ติดต่อให้มีน้อย

ลงได้น�้ำมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องสร้างเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ซึ่งการสร้าง

ความรอบรู้ถือเป็นสิ่งที่มีความจ�ำเป็นมาในการ

เสริมสร้างศักยภาพของประชาชนให้มากขึ้นเพื่อ

หวังให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม[3] โดยการ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมุ่งในการ

พัฒนาศักยภาพของคน ประชากรในสังคม ใน

ชุมชน มีความสามารถในการค้นหาข้อมูลค�ำตอบ

ท่ีต้องการ เข้าถึงแหล่งข้อมูลท่ีจ�ำเป็นตรวจสอบ

และสามารถท�ำความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับมาและ

สามารถน�ำมาปฏบัิตไิด้โดยใช้ประโยชน์ข้อมลูด้าน

สุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและความรอบรู้

ด้านสขุภาพจะส่งผลให้ประชาชนในสงัคมเกดิสขุ

ภาพที่ดีได้อย่างยั่งยืน[4]

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนินการศึกษาผลของ

โปรแกรมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการ

ควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียของ อสม.หมอ

ประจ�ำบ้าน พ้ืนท่ีอ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัด

ชัยภมู ิ เพ่ือเป็นการพัฒนาและเป็นการวางรากฐาน

การป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียให้ อสม.หมอ

ประจ�ำบ้าน ในการขับเคล่ือนการดาเนนิงานเฝ้าระวัง

ป้องกนั และควบคมุโรคไข้มาลาเรยีทีเ่หมาะสมยัง่ยนื 

ต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรค

ไข้มาลาเรียของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอ

หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ

ขอบเขตการวิจัย 

	 การวิ จั ยค ร้ังนี้ เป ็นการ ศึกษาผลของ

โปรแกรมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการ

ควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียของ อสม. 

หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัด

ชัยภูมิ โดยประยุกต์มาจากโปแกรมการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านใน

เขตพ้ืนท่ีชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัดศรีสะเกษ  

ของล�ำพูน วรจักร และพุทธิไกร ประมวล [5]  

ด� ำ เนิ นก ารศึ กษาระหว ่ า ง เ ดื อนธันว าคม 

2564 - กุมภาพันธ์ 2565  

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรต้น
1. ข้อมูลทั่วไป
2. โปรแกรมสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพในการควบคมุและก�ำจัด
โรคไข้มาลาเรีย ส�ำหรับ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังนี้
กจิกรรมที ่1	 บรรยายเรือ่งสถานการณ์และแนวทางการด�ำเนนิงาน  
	 เฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง 
กิจกรรมท่ี 2	 บรรยายความรูเ้กีย่วกบัโร คไข้มาลาเรยี โรคติดต่อน�ำ
	 โดยยุงลาย และเทคนิคการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย 
กิจกรรมที่ 3	 กิจกรรม Work Shop เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้าน
	 สุขภาพเก่ียวกับโรคมาลาเรีย ส�ำหรับ อสม. 
	 หมอประจ�ำบ้าน  
                    เพื่อการควบคุมและป้องกันโรคไข้มาลาเรียในชุมชน 
กิจกรรมที่ 4	 กิจกรรม Work Shop เพ่ือเสริมทักษะการรู้เท่าทัน 
	 สือ่และการสนบัสนนุข้อมลู ข่าวสารเพือ่การตัดสินใจ 
	 ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 
กจิกรรมท่ี 5	 กจิกรรมฝึกปฏิบตัเิพือ่เพิม่ทกัษะในการตรวจคดักรอง  
	 การป้องกนั ควบคุม และการสือ่สารความเสีย่งเกีย่วกบั
	 โรคไข้มาลาเรียและโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย 
 กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างเครือข่าย
	 ความร่วมมอืในการเฝ้าระวงัและเสนอแนวทางในการ   
	 ด�ำเนินในชุมชนเพื่อการควบคุมและป้องกันโรคไข้ 
	 มาลาเรีย

ตัวแปรตาม 
1.	 ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพในการ
    ควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 
    ส�ำหรบั อสม.หมอประจ�ำบ้าน ดงัน้ี
	 1.1	 ด ้านการเข ้าถึงข ้อมูลและ
บรกิารสขุภาพเกีย่วกบัโรคไข้มาลาเรยี
	 1.2	 ด้านการรับรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย
	 1.3 ด้านการแลกเปลีย่นและทักษะ
การสือ่สารในการป้องกนัควบคมุโรค
ไข้มาลาเรีย
	 1 .4  ด ้ านทักษะการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย
	 1.5 ด้านการเปลีย่นพฤตกิรรมและ
การจดัการตนเองให้ปลอดภยัจากโรค
ไข้มาลาเรีย
2. การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการควบคุม
และก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียของ อสม.
หมอประจ�ำบ้าน
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัย เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi experimental research)  

โดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (the one group pretest posttest design) 

ดังนี้

กลุ่ม ก่อนการทดลอง ทดลอง หลังการทดลอง

E T1 X T2

แผน 1 แผนการวิจัย

	 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการอธิบายแบบการวิจัย

กึง่ทดลองมดีงันี ้(1) X แทน การทดลองหรอืการจดั

กระทํา (2) T แทน การวัดที่สังเกตได้ อาจเป็นการ

วัดก่อนหรือ หลังการจัดกระทํา และ (3) E แทน 

กลุ่มทดลอง

	 ประชากร เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้าน ทีผ่่าน 

กระบวนยกระดับจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ตามประกาศกรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ ในพื้นที่อ�ำเภอหนองบัวระเหว 

จังหวัดชัยภูมิ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ�ำนวนทั้ง

สิ้น 772 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง และวิธีสุ่มตัวอย่าง เป็น อสม.

หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัด

ชัยภูมิ ซึ่งเป็นพื้นที่ระบาดของโรคไข้มาลาเรีย 

ในปี 2561 จ�ำนวน 58 หมู ่บ้าน ๆ ละ 2 คน 

รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 116 คน เนื่องจากตั้งแต ่ 

พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศยกระดบั 

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ทีม่ ี

คณุสมบัตติามระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุว่าด้วย 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน พ.ศ. 2554  

ให้เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้าน ตามนโยบายของ

รัฐบาล ซี่งปัจจุบัน ปี พ.ศ. 2565 มีจ�ำนวน 116 คน  

ดังนั้นจึงใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี ้

(1) เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้าน ที่ผ่านกระบวนยก

ระดับจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ตามประกาศกรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ 

(2) ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีอ�ำเภอหนองบัวระเหว 

จังหวัดชัยภูมิ (3) อ่านออกเขียนได้ และ (4) ยินดี

เข้าร่วมโครงการวิจัยและสามารถร่วมกิจกรรมได ้

จนครบตามจ�ำนวน ส่วนเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 

(1) ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และ (2) ซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างจะเข้าร่วมโปรแกรม จ�ำนวน 1 วัน	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ส่วน ดังนี้

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและ

ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 

อ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ โดยประยุกต์

มาจากโปแกรมการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพ

เกีย่วกบัโรคไข้มาลาเรยีของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านในเขตพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา 

จังหวัดศรีสะเกษของล�ำพูน วรจักร และพุทธิไกร 

ประมวล[5] โปรแกรมใช้ประบวนการฝึกอบรม 

จ�ำนวน 1 วัน ดังนี้

	 กิจกรรมที่ 1 บรรยายเรื่องสถานการณ์และ

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปี 2565 จ�ำนวน 1 

ชั่วโมง
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	 กิจกรรมที่  2 บรรยายความรู ้ เกี่ยวกับ 

โรคไข้มาลาเรยี โรคตดิต่อน�ำโดยยงุลาย และเทคนคิ

การส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย จ�ำนวน 1 ชั่วโมง 

	 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรม Work Shop เพื่อ

พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคมาลาเรยี 

ส�ำหรบั อสม.หมอประจ�ำบ้าน เพือ่การควบคมุและ

ป้องกันโรคไข้มาลาเรียในชุมชน จ�ำนวน 1 ชั่วโมง	

	 กจิกรรมที ่4 กจิกรรม Work Shop เพือ่เสรมิ

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและการสนับสนุนข้อมูล 

ข่าวสารเพ่ือการตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกันโรคไข้มาลาเรีย จ�ำนวน 1 ชั่วโมง

	 กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมฝึกปฏิบัติเพื่อเพิ่ม

ทักษะในการตรวจคัดกรอง การป้องกัน ควบคุม 

และการสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย

และโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย จ�ำนวน 2 ชั่วโมง โดย

แบ่งเป็นฐานละ 30 นาที ประกอบด้วย ฐานที่ 1  

การเจาะเลอืด และท�ำฟิล์มเลอืด โรคไข้มาลาเรยี ฐานที ่2  

การจ�ำแนกลูกน�้ำยุงลาย และยุงร�ำคาญ ฐานที่ 3 

การชุบมุ้งสารเคมีป้องกันโรคไข้มาลาเรีย และ 

ฐานที่  4 ชนิดและเทคนิคการพ่นสารเคมี และการ

ดูแลรักษาเครื่องพ่นสารเคมี

 	 กจิกรรมที ่6 กจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้

และสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวัง

และเสนอแนวทางในการด�ำเนินในชุมชนเพื่อ

การควบคุมและป้องกันโรคไข้มาลาเรีย จ�ำนวน 1 

ชั่วโมง 	

	 2 .  เครื่องมือที่ ใช ้ เก็บรวบรวมข ้อมูล 

การด�ำเนนิการก่อนและหลังทดลองใช้โปรแกรมฯ 

เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป เป็นแบบ

ส�ำรวจรายการ (check list) จ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก ่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด และบทบาท/

ต�ำแหน่ง/สถานะทางสังคมเป็นอสม. / อสค.

	 	 2.2	 แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย จ�ำนวน 10 ข้อ ค�ำตอบเป็น 

แบบถูก-ผิด แบ่งระดับคะแนนความรู ้ เป็น 3 

ระดับ คือ ความรู้ระดับสูง (8-10 คะแนน) ความรู้

ระดบัปานกลาง (6-7 คะแนน) และความรูร้ะดบัต�ำ่  

(0-5 คะแนน) ตามเกณฑ์ของบลูม[4]

	 	 2.3	 แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้าน 

สุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

ส�ำหรบั อสม.หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอหนองบัวระเหว 

จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 45 ข้อ จ�ำนวน 6 ด้าน 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) 

จ�ำนวน 5 ตัวเลือก โดยแบ่งระดับความรอบรู้ใน

ภาพรวมตามเกณฑ์การวิเคราะห์ระดับคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา[6] ดังนี้ 

1) ช่วงคะแนน <60% ระดับไม่ดี หมายถึง เป็นผู้

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการ

ควบคุมและก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีได้ 2) ช่วงคะแนน 

≥60 - <70% ระดับพอใช้ หมายถึง เป็นผู้มีระดับ 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเล็กน้อยและอาจจะม ี

การปฏบัิตเิพ่ือการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

ได้ถูกต้องบ้าง ช่วงคะแนน ≥70 - <80% ระดับดี 

หมายถงึ เป็นผูม้รีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพเพยีง

พอและมีการปฏิบัติเพื่อการการควบคุมและก�ำจัด

โรคไข้มาลาเรียได้อย่างถูกต้อง และช่วงคะแนน 

≥80% ระดับดีมาก หมายถึง เป็นผู้มีระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติ

เพือ่การควบคมุและก�ำจดัโรคไข้มาลาเรียได้ถกูต้อง

และยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ

	 	 2.4	 แบบสอบถามการปฏิบัติตนเกี่ยว

กบัการควบคุมและก�ำจดัโรคไข้มาลาเรียของ อสม.

หมอประจ�ำบ้าน จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นแบบประเมิน
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มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ วัดความถ่ีของ

การปฏิบัติ ตั้งแต่ระดับไม่เคยปฏิบัติให้ 1 คะแนน 

จนถึงปฏิบัติทุกครั้ง ให้ 3 คะแนน โดยมีเกณฑ ์

การให้คะแนนสงูสุดเท่ากบั 3 คณู 5 เท่ากบั 15 คะแนน 

โดยจดักลุม่ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจาก

โรคไข้มาลาเรียตามคะแนน โดยใช้เกณฑ์ของกอง

โรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค[7] คือ  

กลุ่ม 1 ได้ 12-15 คะแนน หรือเทียบได้ร้อยละ  

80-100 จดัเป็นกลุม่ทีม่รีะดบัพฤตกิรรมการป้องกนั 

ตนเองด ีกลุม่ 2 ได้ 8-11 คะแนน หรอืเทยีบได้ร้อยละ 

50-70 จดัเป็นกลุม่ทีมี่ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนั

ตนเองปานกลาง และกลุ่ม 3 ได้ 5-7 คะแนน 

หรือเทียบได้ร้อยละ 30-50 จัดเป็นกลุ่มที่มีระดับ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองต�่ำ

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ 

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item -  

objective congruence: IOC) ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป

ทุกข้อ ถือว่าเป็นข้อคาถามที่มีความสอดคล้อง  

โดยน�ำแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปทดลองใช้กับ 

อสม. อ�ำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกัน จานวน 30 คน แล้วน�ำผลมาวิเคราะห์

ความเชื่อมั่น โดยหมวดความรู้หาค่าความเชื่อมั่น

โดยค�ำนวณหาค่า KR20 ของ Kuder-Richardson ได้

ค่าความเชื่อมั่น 0.80 ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ส�ำหรับ 

อสม.หมอประจ�ำบ้านโดยหาค่าความเชื่อมั่น 

ด้วยการวิ เคราะห์หาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่า 

ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้เท่ากับ 0.76 ซึ่งมีค่าที่ได้มีความเหมาะสม

สามารถน�ำแบบสอบถามไปใช้ได้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัด

โรคไข้มาลาเรยีของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน วดักลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังการฝึกอบรมทันที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ (1) 

วิเคราะห์เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย ความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัด

โรคไข้มาลาเรีย ส�ำหรับ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 

การปฏิบัติตนเก่ียวกับการควบคุมและก�ำจัดโรค

ไข้มาลาเรียของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน โดยใช้ 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2) เปรียบเทียบ 

ค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุม

และก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ส�ำหรับ อสม.หมอ 

ประจ�ำบ้าน แบบหนึง่กลุ่มทดสอบก่อน-สอบหลงั 

(one group pretest - posttest design) โดยใช้สถติเิชงิ

อนมุานด้วยวธิทีดสอบค่าท ี(paired simple T-Test)

ผลการศึกษา 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป	

	 จากการศกึษาข้อมลูท่ัวไปของกลุ่มตวัอย่าง 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 77 คน ร้อยละ  

64.40 และเพศชาย จ�ำนวน 39 คน ร้อยละ 33.60 

โดยมากท่ีสุด คือ อายุ 40-49 ปี จ�ำนวน 37 คน  

ร้อยละ 31.90 รองมา คือ 50-59 ปี จ�ำนวน 33 คน 

ร้อยละ 28.40 และน้อยท่ีสุด คือ อายุ 20-29 ปี 

จ�ำนวน 6 คน ร้อยละ 5.20 มีอายุเฉลี่ย 48.31 ป ี 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.85 ค่าสูงสุด 77 ปี  

ค่าต�่ำสุด 22 ปี ซึ่งส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

สูงสุด คือ ระดับมัธยมศึกษา จ�ำนวน 61 คน 
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ร้อยละ 52.60 รองลงมา ระดบัประถมศึกษา จ�ำนวน 

49 คน ร้อยละ 42.20 และน้อยที่สุด คือ ปริญญาตรี 

จ�ำนวน 1 คน   ร้อยละ 0.90 โดยกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมดมบีทบาท/ต�ำแหน่ง/สถานะทางสงัคมเป็น 

อสม. / อสค.

	 ส่วนท่ี 2 ผลของโปรแกรมสร้างความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัด 

โรคไข้มาลาเรียของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอ

หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ

	 ผ ล ขอ งก า รทดลอ ง ใ ช ้ โ ป ร แก รมม ี

การเปลีย่นแปลงของระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ในการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียหลังจาก

การศึกษา ดังนี้

	 หลังเข้าโปรแกรมระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

ของอสม. หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอหนองบัวระเหว 

จังหวัดชัยภูมิ  พบว่า ด ้านการบอกต่อและ 

การรู ้ เท่าทันส่ือในในการป้องกันควบคุมโรค 

ไข้มาลาเรยี อยูใ่นระดบัไม่ด ีค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน) เท่ากับ 53.7 (10.9) ด้านการเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย 

ด้านการแลกเปลี่ยนและทักษะการสื่อสารใน 

การป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย อยู่ในระดับ

พอใช้ ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) เท่ากบั 65.4 

(11.7) และ 62.1 (10.5) ตามล�ำดบั ด้านการรับรูแ้ละ

ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคไข้มาลาเรยี ด้านการเปลีย่น

พฤติกรรมและการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจาก

โรคไข้มาลาเรยี อยูใ่นระดบัด ีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน) เท่ากับ 78.4 (8.9) และ 76.5 (20.7) 

ตามล�ำดับ ด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

ที่ถูกต้องในการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

อยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

เท่ากับ 78.4 (8.9) รายละเอียดตามตาราง 3

	 ผลการเปรียบเทียบระหว่างคะแนนก่อน

และหลังของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียของ อสม. 

หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัด

ชัยภูมิ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า หลัง

เข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้

มาลาเรียเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยก่อนเข้าโปแกรมส่วนใหญ่มีระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้

มาลาเรยีอยูใ่นระดบัพอใช้อยู่ในระดบัพอใช้ ร้อยละ  

51.7 ค่าเฉลี่ย 62.4 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.7  

และหลังเข้าโปรแกรมส่วนใหญ่อยู ่ในระดับด ี 

ร ้อยละ 72.4 อยู ่ ในระดับดี  ค ่าเฉลี่ย 70.94  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.9 

	 ผลการ เปรียบเทียบระหว ่ างคะแนน 

การปฏิบัติตนเก่ียวกับการควบคุมและก�ำจัดโรค

ไข้มาลาเรียของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอ

หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมฯ พบว่า หลงัเข้าโปรแกรมกลุม่ตัวอย่างมี 

คะแนนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการควบคุมและ

ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยก่อนเข้าโปรแกรมมีระดับคะแนน

การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการควบคุมและก�ำจัด 

โรคไข้มาลาเรียอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย  

(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) เท่ากบั 8.4 (1.5) และหลงั

เข้าโปรแกรมอยูใ่นระดบัดี ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน) เท่ากับ 12.2 (1.5)  
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ตาราง 1	 ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพในการควบคมุและก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีของ อสม. หมอประจ�ำบ้าน 

	 	 อ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ แยกรายด้าน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม

ค่าเฉลี่ย
(SD)

แปลผล ค่าเฉลี่ย
(SD)

แปลผล

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย 59.3 
(10.8)

ไม่ดี 65.4
(11.7)

พอใช้

2. ด้านการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย 73.9 
(10.5)

ดี 78.4
(8.9)

ดี

3. ด้านการแลกเปลีย่นและทกัษะการสือ่สารในการป้องกนัควบคมุโรค  
    ไข้มาลาเรีย

56.5 
(11.1)

ไม่ดี 62.1
(10.5)

พอใช้

4. ด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันควบคุม
    โรคไข้มาลาเรีย

73.4 
(19.7)

ดี 83.6
(16.4)

ดีมาก

5. ด้านการเปลีย่นพฤติกรรมและการจดัการตนเองให้ปลอดภยัจากโรค
    ไข้มาลาเรีย

61.7
(23.5)

พอใช้ 76.5
(20.7)

ดี

6. ด้านการบอกต่อและการรู้เท่าทันสื่อในในการป้องกันควบคุมโรค
    ไข้มาลาเรีย

49.3
(10.8)

ไม่ดี 53.7
(10.9)

ไม่ดี

ตาราง 2	 ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียของ อสม.

	 	 หมอประจ�ำบ้านกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ
ระดับความรอบด้านสุขภาพฯ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่ดี 53 45.7 13 11.2

พอใช้ 60 51.7 12 10.3

ดี 2 1.7 84 72.4

ดีมาก 1 0.9 7 6.1

ตาราง 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรค 

	 	 ไข้มาลาเรียของ อสม. หมอประจ�ำบ้านกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรค

ไข้มาลาเรีย

S.D. t P-value

ก่อนเข้าโปรแกรม 62.4 9.7
6.3 <0.00*

หลังเข้าโปรแกรม 70.9 8.9

* P-value<0.05
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การปฏิบัติตน ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ 22 19.0 2 1.7

ปานกลาง 94 81.0 48 41.4

ดี 0 0.0 66 56.9

อภิปราย 

 	 ผู ้ วิ จั ยขออภิปรายผลการศึ กษาตาม

วัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ดังนี้

	 ข้อมูลทั่วไปของอสม. หมอประจ�ำบ้าน 

อ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.40 โดยอายุเฉลี่ย 48.31 ป ี

และส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับ

มัธยมศกึษา ร้อยละ 52.60 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของประมวล เหลาสมบัติทวี และพัชนี จินชัย[8]  

ที่พบว่า อสม. ในจังหวัดชัยภูมิ ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิ อายเุฉลีย่ 51 ปี และส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษา

ระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา 

	 ผลของโปรแกรมผลหลงัจากการทดลองใช้มี 

การเปลีย่นแปลงของระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ในการควบคมุและก�ำจดัโรคไข้มาลาเรีย โดยหลังเข้า 

โปรแกรมกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนระดบัความรอบรู้ 

ตาราง 4	 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียของ อสม. 

	 	 หมอประจ�ำบ้าน กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

ตาราง 5	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนการปฏบัิตตินเก่ียวกบัการควบคมุและก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี 

	 	 ของ อสม.หมอประจ�ำบ้านกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรค

ไข้มาลาเรีย

S.D. t P-value

ก่อนเข้าโปรแกรม 8.4 1.5 18.9 <0.00*

หลังเข้าโปรแกรม 12.2 1.5

* P-value<0.05

ด้านสขุภาพในการควบคมุและก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี 

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยก่อนเข้า 

โปรแกรมส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 51.7 มีค่าเฉลี่ย 62.4 และ 

หลังเข้าโปรแกรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 

72.4 มีค่าเฉลี่ย 70.94 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ล�ำพูน วรจักร และพุทธิไกร ประมวล[5] โดยพบว่า

หลงัได้รับโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพ

เกีย่วกบัโรคไข้มาลาเรยีของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านในเขตพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา 

จังหวัดศรีสะเกษ อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

อยู่ในระดับสูงมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

	 โดยด้านการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการควบคุม 

และก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 
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อ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ หลังได้รับ 

โปรแกรมฯ มีคะแนนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ 

การควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียเพิ่มขึ้นอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับ 

การศึกษาของจุพามณี กันกรุง [9] ที่พบว่าการ 

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นเป็นการช่วย 

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของบคุคลให้สามารถ

เข้าใจ ใช้ความรู้ ประเมินตนเอง การค้นหาความรู ้

และการสือ่สารข้อมลูด้านสขุภาพ ร่วมคิด ร่วมท�ำ  

และร่วมถ่ายทอดได้อย่างถูกต้องมีวิธีปฏิบัติที่  

สร้างเสริมสุขนิสัยลดละเลิกพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อ

สขุภาพ และความเสีย่งทีจ่ะท�ำให้ตนเองเจบ็ป่วยได้

 	 ดังนั้นโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถ 

น�ำไปใช้ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 

การควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียของ อสม.

หมอประจ�ำบ้านได้ โดยจะช่วยเพิ่มสมรรถนะใน

การปฏิบัติงานของ อสม. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้มาลาเรียให้กับประชาชนใน

พืน้ท่ีในการก�ำจดัโรคมาลาเรยีให้หมดไปจากพืน้ที่

ต่อไป

ข้อเสนอแนะ 

	 โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียของ อสม.

หมอประจ�ำบ้านนี้ สามารถใช้ส�ำหรับเพิ่มระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวโรคไข้มาลาเรียให้

กับ อสม. โดยกิจกรรม Work Shop และฝึกทักษะ 

แบบแบ่งกลุม่ฝึกปฏบิตัขิองโปรแกรมนี ้สามารถเพิม่ 

ความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคมาลาเรยี ส�ำหรบั 

อสม.หมอประจ�ำ  บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

รวมทั้งกิจกรรมที่น�ำไปใช้ควรให้กลุ่มที่เข้าร่วม

กิจกรรมได้ฝึกปฏิบัติและตกผลึกองค์ความรู้ที่ได ้

ซึง่กิจกรรมทีท่�ำไม่ควรเกนิ 1 วนั  โดยเกดิการเรยีนรู ้

ที่ไม่รบกวนการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันที่จ�ำเป็น

การปกป้องสิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย 

	 ผู ้วิจัยค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่ม

ตัวอย ่างโดยได ้ เสนอโครงการวิจัยต ่อคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  เพื่อขออนุญาตใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน�ำหนังสือเข้าพบ

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือขออนุญาต

เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ต่อจากนั้นผู้วิจัยได้

เข้าพบกับกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะน�ำตัว อธิบาย

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ให้กลุ ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งชี้แจงกับกลุ ่ม

ตัวอย่างว่าการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้เป็นไปด้วย

ความสมัครใจจะให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจ 

ด้วยตนเอง และให้เซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วม 

การวิจัย และแจ้งให้ทราบว่าเมื่อร่วมเข้าโครงการ

วจิยัแล้ว หากกลุม่ตวัอย่างต้องการออกจากการวจิยั 

สามารถกระท�ำได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ 

ใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม

ตัวอย่างจะถือเป็นความลับ และในการรวบรวม

ข้อมูล จะไม่ระบุช่ือหรือท่ีอยู่ของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยจะน�ำไปใช้ในประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

ส่วนผลการวจิยัจะน�ำเสนอในภาพรวม และข้อมลู

ทั้งหมดจะถูกท�ำลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผล

การวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

กิตติกรรมประกาศ 

	 การศึกษาครั้ งนี้ส� ำ เร็จลุล ่วงไปด ้วยดี

เนื่องจากได้รับความอนุเคราะห์อย่างดีย่ิงจาก 

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 

จังหวัดนครราชสีมา และหัวหน้าศูนย์ควบคุมโรค

ติดต่อน�ำโดยแมลงทมี่ 9.1 จังหวัดชัยภูมิ เป็นท่ี

ปรกึษาครัง้นี ้สนบัสนนุ ให้ค�ำแนะน�ำปรกึษา ท�ำให้

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นไปด้วยความเรยีบร้อย สมบรูณ์ 

ผู ้วิจัยรู ้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของท่านเป็น 
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อย่างยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงไว  ้

ณ ที่นี้ด้วย ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ได้ให้

ค�ำแนะน�ำ  ตรวจสอบและแก้ไขความถูกต้อง ให้

ค�ำแนะน�ำ  ปรึกษาระเบียบวิธีวิจัย และสถิติใน

การวิเคราะห์ข้อมูล ขอขอบพระคุณ นายอ�ำเภอ

หนองบวัระเหว สาธารณสขุอ�ำเภอหนองบวัระเหว 

จังหวัดชัยภูมิ  โรงพยาบาลหนองบัวระเหว 

ที่ได้กรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการลงพื้นที่เก็บ

รวบรวมข้อมูลการวิจัยในพื้นที่จริง  

เอกสารอ้างอิง 

[1]	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  

	 โครงการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย.  

	 [ออนไลน์]. (2564). [เข้าถึงเมื่อ 2565  

	 กุมภาพันธ์ 9]. เข้าถึงได้จาก http://malaria. 

	 ddc.moph.go.th /malariaR10/index_ 

	 v2.php.

[2]	 ส� ำ นั ก ง านป ้ อ งกั นควบคุ ม โ รคที่  9  

	 นครราชสีมา. สถานการณ์โรคไข้มาลาเรีย  

	 เขตสุขภาพที่ 9. [ออนไลน์]. (2564). [เข้าถึง 

	 เม่ือ 2565 กุมภาพันธ์ 9]. เข้าถึงได้จาก  

	 h t tp : / /103 .40  .150 .228 /s r r506ko/ 

	 index.php.

[3]	 กองสุขศึกษา. การเสริมสร้างและประเมิน 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

	 สุขภาพ กลุ่มเด็กและเยาวชน อายุ 7 – 14 ปี 

	 และกลุ่มประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป.  

	 นนทบุรี: กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ;  

	 2561.

[4]	 Bloom, B. S., Madaus, G. F., & Hastings,  

	 J. T.Handbook on Formative and Sum 

	 mative Evaluation of Student Learning.  

	 New York:  McGraw-Hill; 1971.

[5]	 ล�ำพนู วรจกัร และพทุธไิกร ประมวล. ผลของ 

	 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 

	 โรคไข้มาลาเรยีของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

	 ประจ�ำหมู่บ้านในเขตพื้นที่ชายแดนไทย- 

	 กมัพูชา จงัหวัดศรีสะเกษ. วารสารการแพทย์ 

	 และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอบุลราชธานี  

	 2563; 3(3): 175 – 86. 

[6]	 กองสุขศึกษา. การประเมินความรอบรู้ด้าน 

	 สขุภาพสขุภาพของ คนไทย อาย ุ15 ปี ขึน้ไป 

	 ในการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส.. นนทบุรี :  

	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ; 2563.

[7]	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  

	 แนวทางการด�ำเนินงานการเฝ้าระวงั ป้องกนั  

	 ควบคุมและกาจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที ่

	 โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ิน 

	 ทุรกันดาร ตามพระราชดาริสมเด็จพระ 

	 กนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตน 

	 ราชสุดา ฯ สยามบรมราชกมุารี ปีงบประมาณ  

	 2564. นนทบรุ:ี กองโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง;  

	 2564.

[8]	 ประมวล  เหลาทวี และพัชนี จินชัย. ปัจจัย 

	 ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุขของ 

	 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ในเขต 

	 อ�ำเภอเมืองชัยภูมิ. วารสารวิชาการศิลปะ 

	 ศาสตร์และวทิยาศาสตร์ 2557; 1(1): 111 – 90. 

 [9]	 จุพามณี กันกรุง. การศึกษาความฉลาดทาง 

	 สขุภาวะของนกัศกึษาปรญิญาตร ีมหาวทิยาลัย 

	 ราชภัฎพิบูลสงคราม. [วิทยานิพนธ์วิทยา 

	 ศาสตรมหาบณัฑติ].พษิณโุลก: มหาวทิยาลยั 

	 ราชภัฎพิบูลสงคราม; 2558.




